I DOSSIER 


RISQUES DES RADIATIONS IONISANTES 


Risques des radiations ionisantes 
a visee medicale chez la femme enceinte 

Pierre Bey*, Herve Brisse** 

*Cancerologie-radiotherapie, "departement d'imagerie medicale, Institut Curie, 75005 Paris, France 

pierre.bey@curie.fr 

herve.brisse@curie.fr 


L es rayonnements ionisants ont 
des effets nefastes variables 
selon I’age de la grossesse. 

Ces effets sort connus a partir de I’etude 
des femmes enceintes ayant survecu aux 
bombardements d’Hiroshima et Nagasaki 1 
et de femmes enceintes irradiees 
de fagon intempestive. Ms donnent lieu 
a des recommandations formulees 
par la Commission internationale 
de protection contre les rayonnements 
ionisants. 2 

Les differents risques 

• II s’agit essentiellement d’effets 
deterministes ou obligatoires, dependant 
de la dose exprimee en milligrays (mGy), 
regue par I’embryon ou le foetus. 

Avant I’implantation, soit 1 a 8 jours 
apres la fecondation, la loi du « tout 
ou rien » s’applique: soit la dose est 
suffisante pour entrainer la mort de I’oeuf 
feconde (avec une non-implantation 
qui passera inapergue), soit I’oeuf survit 
et son developpement sera normal. 

La mort de I’oeuf peut survenir a partir 
d’environ 200 mGy, le risque augmentant 
avec la dose (50 % pour 500 mGy). 

Au cours du developpement 
embryonnaire, de la 2 e a la 9 e semaine, 
periode de formation des principaux 
organes, le risque de malformations 
est maximum. II n’a ete rapporte que 
pour des doses d’au moins 200 mGy. 

Au cours de la periode foetale, de la 9 e a 
la 39 e semaine, le risque de malformation 


diminue, mais le cerveau foetal est 
particulierement sensible lors de la phase 
de migration neuronale entre la 8 e 
et la 15 e semaine avec une perte 
de 30 unites de quotient intellectuel (Ql) 
par gray, en rappelant que la prevalence 
spontanee du retard mental (Ql < 70) 
dans la population generale est estimee 
a 3 %. 

• Les effets aleatoires (ou stochastiques) 
apres irradiation foetale d’origine medicate 
sont incertains. Une etude anglaise 3 
a montre un risque legerement augmente 
de cancer dans I’enfance apres irradiation 
du foetus pendant la grossesse des 
10 mGy, mais cet effet n’a pas ete 
retrouve par des etudes ulterieures. 

Ainsi, la probabilite individuelle de cancer 
de I’enfant apres une irradiation in utero 
reste extremement faible au regard 
de I’incidence spontanee des leucemies 
et cancers chez I’enfant et ne justifie 
pas de suivi particulier de I’enfant a naTtre. 
Aucune augmentation du risque de 
malformation transmise aux descendants 
de personnes irradiees in utero n’a ete 
rapportee. Le risque aleatoire genetique 
n’a jamais ete observe dans I’espece 
humaine, pas plus apres irradiation 
in utero que par la suite. 

Conduite a tenir en cas de decouverte 
d’une grossesse 
Apres realisation d’un examen 
radiologique diagnostique utilisant 
les rayonnements ionisants: 


- rassurer la future mere, a fortiori si 
I’uterus etait hors du faisceau primaire; 

- estimer I’age de la grossesse au moment 
de I’examen; 

- estimer la dose transmise par I’examen 
realise; si les niveaux de doses moyennes 
regues par I’uterus dans differentes 
circonstances medicates diagnostiques 
sont connues et de I’ordre de 0,001 mGy 
pour une radiographie dentaire, 0,7 mGy 
pour une radiographie du bassin, 1 mGy 
pour une tomodensitometrie thoracique, 

10 mGy pour une tomodensitometrie 
abdomino-pelvienne et 25 mGy 

pour une tomodensitometrie couplee 
a la tomographie a emission de positons 
(TEP/TDM) du corps entier, ces doses 
peuvent significativement varier selon 
la technique utilisee. L’estimation doit 
done etre faite imperativement par 
une personne specialises en radiophysique 
medicale du service hospitalier ou du 
cabinet radiologique prive qui a realise 
I’examen. Une reconstitution precise 
avec un fantome adapter a la morphologie 
de la patiente est indispensable en 
utilisant les caracteristiques techniques 
de I’examen en cause. Au besoin, il peut 
etre fait appel a I’lnstitut de radioprotection 
et de surete nucleaire (www.irsn.fr); 

- s’il y a eu injection de produit 

de contraste iode apres 12 semaines 
de grossesse, il y a un risque 
d’hypothyroi'die neonatale. 

Apres realisation d’un examen de 
medecine nucleaire utilisant des traceurs 
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radioactifs a visee diagnostique 
ou therapeutique (I’irradiation du foetus 
provient de I’irradiation externe par 
le radioelement present dans les tissus 
et organes de la mere ainsi que, parfois, 
par son passage a travers la barriere 
placentaire et sa distribution dans 
le corps du foetus. Les proprietes 
physiques, chimiques et biologiques 
du radiopharmaceutique sont des 
parametres essentiels de ce passage 
placentaire et de la dose delivree) : 

- estimer Page de la grossesse au 
moment de I’injection du radioelement; 

- estimer la dose regue par I’embryon 
ou le foetus, en regie generale infime, 
par le radiophysicien du service 

de medecine nucleaire qui a realise 
I’examen ; 

- en cas d’injection d’iode 131 qui se 
fixe sur la thyroide foetale, il y a un risque 
d’hypothyroidie neonatale severe. 

Apres une radiotherapie localisee, 
situation plus rare que les precedentes: 

- estimer Page de la grossesse au debut 
eta la fin de I’irradiation; 

- evaluer la dose regue par I’uterus 
pendant toute la duree de Pirradiation 
par une estimation dosimetrique 
precise par un radiophysicien du service 
de radiotherapie, en prenant en compte 
revolution du volume uterin pour 

une irradiation fractionnee sur plusieurs 
semaines. 

Information a delivrer 

Dans tous ces cas, une information 
complete doit etre donnee a la femme 
et a son conjoint, en accord avec 
le medecin traitant, avec les explications 
necessaires sur le niveau de dose, 
les risques potentiels pour la grossesse 
et I’enfant a naTtre, en se souvenant 
que le taux de malformations 
« spontanees », c’est-a-dire en dehors 
de toute irradiation medicate, est, 
en France, de I’ordre de 3 % chez 
les enfants nes vivants et d’environ 


20 % chez les mort-nes. Si dans 
Pimmense majorite des cas le niveau 
d’irradiation est insuffisant pour 
provoquer un quelconque effet deletere 
chez I’enfant a naTtre, I’impact 
psychologique doit egalement etre 
pris en compte pour conseiller 
utilement les parents en fonction 
de Page de la grossesse au moment 
ou I’irradiation est connue. 

Dans la quasi-totalite des cas qui 
concernent I’imagerie, la dose regue 
est tres inferieure a 100 mGy, dose 
a partir de laquelle un risque deletere 
pour I’enfant a naTtre apparait. 

II est possible de prendre contact avec 
le Centre de reference sur les agents 
teratogenes (www.lecrat.fr) qui fournira 
une information independante. 

Une interruption medicate de grossesse 
n'a pas lieu d’etre proposee lorsque 
la dose regue est estimee inferieure 
a 100 mGy, ce qui est le cas le plus 
frequent. 

Precautions a prendre pour limiter 
I’irradiation ionisante en cours de 
grossesse 

La loi considerant I’enfant a naTtre 
comme une personne, la dose maximale 
admissible (hors irradiation medicate 
jugee indispensable et bien sur hors 
irradiation naturelle qui atteint en France 
en moyenne 2 mSv sur la duree 
d’une grossesse) est done de 1 mSv 
(ce qui correspond a 1 mGy pour 
les rayonnements utilises en medecine) 
pendant I’ensemble de la grossesse: 

- s’assurer que la femme en age 
de procreer n’est pas enceinte avant 
de pratiquer un examen irradiant 
diagnostique ou therapeutique qui 
n'a pas de caractere d’urgence. La regie 
de faire les examens radiologiques dans 
les 10 premiers jours du cycle menstruel 
a ete abandonnee car son bien-fonde 
n'a jamais ete prouve. II taut s’assurer de 
I’absence de retard de regies au moment 


de I’examen. En cas de doute, un test 
de grossesse peut etre indique avant 
une injection therapeutique de substance 
radioactive, avant une radiotherapie, 
ou avant un examen radiologique incluant 
I’uterus dans le faisceau primaire. 

Une affiche representant une femme 
enceinte et lui precisant d’informer 
le personnel technique de son eventuel 
etat de grossesse doit etre visible 
dans les cabines de preparation 
des services/cabinets de radiologie; 

- en cas de grossesse connue, beaucoup 
d’examens radiologiques ou de medecine 
nucleaire restent indiques si I’etat 
de la mere le justifie. Neanmoins, 
on respectera de fagon encore plus 
rigoureuse les principes universels 
de justification de I’examen en s’assurant 
qu'aucun examen non irradiant ne peut 
lui etre substitue et que I’examen irradiant 
ne peut pas etre reporte, et d’optimisation 
technique en limitant la dose au strict 
minimum pour obtenir I’information 
ou I’effet recherche. • 
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